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PENGGUNAAN GIGITIRUAN PENUH TERHADAP KUALITAS HIDUP
MANULA DI KOTA MAKASSAR dalam rangka menyelesaikan studi Program
Pendidikan Strata I.
Dengan ini menyatakan bahwa didalam skripsi ini tidak terdapat karya yang
pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu Perguruan Tinggi, dan
sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah
ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis di acu dalam
naskah  ini dan disebutkan dalam daftar pustaka.
Makassar, 8 September 2014
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vEFFECT USING FULL DENTURE TO QUALITY OF ELDERLY’S LIFE
IN MAKASSAR
Abstract
Objective : The use of full dentures in elderly are not always functioning well in
replacing teeth, both in mastication, esthetics and phonetic functions that can be
impacted to quality of life. This study aims to determine the quality of life of elderly
who use full denture in Makassar.
Method : This research is a descriptive analytic cross sectional design. The study
was conducted in the city of Makassar in May-June 2014. Sampling method is
stratified random sampling by passing the interview door to door  in 162 elders
respondents who use full denture. Using the OHIP-14 questionnaire. The lower the
score obtained, the better the quality of life.
Results : Quality of life of elderly who using full denture to get a score of 50.58 that
including good categories.
Conclusion: Based on these results it can be concluded that the quality of life of
elderly who using full denture is generally good. The highest score of the seven
dimensions of OHIP-14 is the dimension of physical disability with a score of 103 is
still quite good.
Keywords: full denture, elderly, quality of life.
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PENGARUH PENGGUNAAN GIGITIRUAN PENUH TERHADAP
KUALITAS HIDUP MANULA DI KOTA MAKASSAR
Abstrak
Tujuan: Penggunaan gigitiruan penuh pada manula tidak selamanya dapat berfungsi
secara baik dalam menggantikan gigi asli, baik pada mastikasi, estetik dan fungsi
fonetiknya yang dapat berakibat terhadap kualitas hidupnya. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui kualitas hidup manula yang menggunakan gigitiruan penuh di
Kota Makassar.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan desain cross
sectional study.  Penelitian dilakukan  di Kota Makassar pada bulan Mei – Juni 2014.
Metode pengambilan sample yaitu stratified random sampling dengan melalukan
wawancara dari rumah ke rumah pada 162 responden manula yang menggunakan
gigitiruan penuh. Kuesioner menggunakan OHIP-14. Semakin rendah skor yang
didapatkan , semakin baik pula kualitas hidupnya
Hasil: Kualitas hidup manula yang menggunakan gigitiruan penuh mendapatkan
skor rerata 50.58 yang termasuk dalam kategori baik.
Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kualitas
hidup manula yang menggunakan gigitiruan penuh dalam kategori baik. Adapun skor
tertinggi dari tujuh dimensi OHIP-14 yaitu pada dimensi ketidakmampuan fisik
dengan skor 103, masih tergolong baik.
Kata kunci: gigitiruan penuh, manula, kualitas hidup.
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Indonesia termasuk negara berstruktur tua, hal ini dapat dilihat dari persentase
penduduk manula tahun 2008, 2009 dan 2012 telah mencapai diatas 7% dari
keseluruhan penduduk. Pada tahun 2012, Provinsi Sulawesi Selatan menduduki
posisi ke-6 tertinggi dengan persentase penduduk manula terbanyak.1
Menurut Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 dalam Bab I pasal 1 manula
adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas.2 Proporsi penduduk
kelompok umur 60 tahun keatas dunia bertumbuh dengan cepat jika dibandingkan
dengan penduduk kelompok umur lainnya dan diperkirakan pada abad ke-21 dari
10% naik menjadi 25-45% pada tahun 2100 atau abad ke-22. Pada wilayah Asia
Tenggara diperkirakan sekitar 142 juta orang atau sekitar 8% dari populasi dan pada
tahun 2025, perkiraan proporsi populasi lebih dari 60 tahun akan dua kali lipat dari
tahun 2000 dan pada tahun 2050, akan menjadi tiga kali proporsi tahun 2000.3
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, persentase
penduduk yang mempunyai masalah gigi dan mulut dalam 12 bulan
terakhir adalah 25,9% dan dari jumlah tersebut, yang menerima perawatan atau
pengobatan dari tenaga kesehatan gigi adalah 31,1%, sementara 68,9% lainnya
2tidak dilakukan perawatan. Provinsi Sulawesi Selatan termasuk tiga besar provinsi
yang memiliki angka prevalensi penduduk yang bermasalah gigi dan mulutnya yang
cukup tinggi (>35%), yakni  sebesar 36,2%.4
Gigi memiliki fungsi yang sangat penting bagi kehidupan seseorang. Selain untuk
estetik dan komunikasi, gigi geligi juga memiliki peran yang besar dalam pemenuhan
nutrisi seseorang dengan fungsi mastikasinya.5 Kehilangan gigi juga dapat
berpengaruh terhadap aktivitas sosial. Hal ini selaras dengan pendapat McGrath dan
Bedi yang dikutip oleh Emini bahwa kehilangan gigi dapat mempengaruhi keadaan
fisik seperti penampilan estetik, terganggunya sistem mastikasi dan mempengaruhi
kenyamanan bicara, serta hasil penelitian Wong MCM bahwa kehilangan gigi geligi
dapat mempengaruhi keadaan fisik dan psikologis, seperti kurangnya percaya diri
dan keterbatasan aktifitas sosial.6
Gigitiruan penuh merupakan salah satu perawatan yang sering dipilih untuk
kasus kehilangan seluruh gigi. Penelitian Adam menyatakan bahwa penggunaan
gigitiruan penuh dapat  meningkatkan kualitas hidup manula yang telah mengalami
kehilangan gigi. Tingkat kepuasan gigitiruan berkaitan erat terhadap Oral Health
Related Quality of Life (OHRQoL) dan penggunaan gigitiruan penuh yang baru
meningkatkan OHRQoL pada pasien tersebut.7 Hal ini selaras dengan hasil penelitian
Hussain dkk yang menyimpulkan bahwa pemakaian gigitiruan penuh penting untuk
mendapatkan kualitas hidup yang baik pada manula yang kehilangan gigi dan secara
langsung memiliki dampak positif terhadap aktifitas sosial, mental dan psikologis.8
Adapun hasil penelitan yang dikutip oleh Emini, yakni penelitian oleh Sinta Winarso
3yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna pada kualitas hidup
sebelum dan sesudah pemakaian gigitiruan. Berdasarkan hasil penelitian tersebut
dapat disimpulkan bahwa lansia yang menggunakan gigitiruan dapat mempengaruhi
kualitas hidup.6
Menurut World Health Organization (WHO) yang dikutip oleh Wangsarahardja,
kualitas hidup adalah persepsi seseorang dalam konteks budaya dan norma yang
sesuai dengan tempat hidup orang tersebut serta berkaitan dengan tujuan, harapan,
standar dan kepedulian selama hidupnya.9 Kualitas hidup pada manula dapat
dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain status kesehatan mulut, jenis kelamin,
tingkat pendidikan dan juga pekerjaan. Julianty menyatakan penduduk dengan
pendidikan rendah, tidak bekerja, tinggal di pedesaan dan miskin lebih banyak
dengan kualitas hidup kurang baik dibandingkan dengan penduduk berpendidikan
tinggi, mempunyai pekerjaan, tinggal di daerah perkotaan dan kaya.10
Gigitiruan penuh diharapkan dapat memperbaiki atau mendukung fungsi
mastikasi yang sudah berkurang pada pasien manula, memperbaiki estetika,
meningkatkan percaya diri dalam bersosialisasi dan dapat meningkatkan kualitas
hidupnya. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin mengetahui kualitas
hidup manula yang menggunakan gigitiruan penuh di provinsi Sulawesi Selatan
khususnya di Kota Makassar.
1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana kualitas hidup manula yang menggunakan gigitiruan penuh di Kota
Makassar?
41.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui kualitas hidup manula yang menggunakan gigitiruan penuh di
Kota Makassar.
1.3.2 Tujuan Khusus
Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup manula yang
menggunakan gigitiruan penuh di Kota Makassar.
1.4 Manfaat Penelitian
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat diketahui kualitas hidup manula yang
menggunakan gigitiruan penuh di Kota Makassar.
2. Dapat menambah wawasan dan pengalaman bagi penulis dalam melakukan
penelitian.
3. Dapat menambah informasi ilmiah mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup manula yang menggunakan gigitiruan penuh.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Manula
2.1.1 Klasifikasi Manula
Menurut UU Nomor 13 Tahun 1998 dalam Bab I pasal 1 manula adalah
seseorang yang telah mencapai usia ≥60 tahun.2 Menurut World Health
Organization (WHO), manula meliputi11:
a. Usia Pertengahan (Middle Age) adalah kelompok usia dari 45-59 tahun.
b. Lansia (Elderly) adalah kelompok usia dari 60-74 tahun.
c. Lansia tua (Old) adalah kelompok usia dari 75-90 tahun.
d. Usia sangat tua (Very Old) diatas 90 tahun.
Di seluruh dunia populasi manula berkembang pesat. Proporsi dari jumlah
penduduk berusia 60 tahun ke atas yang tinggal di wilayah tertentu semakin
meningkat. Misalnya di Inggris, proporsi manula dalam populasi terus meningkat
selama 50 tahun ke depan. Peningkatan terbesar akan berada diantara orang-orang 85
tahun keatas, jumlah mereka hampir tiga kali lipat. Peningkatan pada kelompok usia
65-74 tahun dan 75-84 akan berkurang dramatis.12
6Gambar 2.1 Pertumbuhan Populasi Lansia di Berbagai Wilayah di Dunia
Sumber: Basker RM, Davenport JC. Prosthetic treatment of the edentulous patient, 4th edition.
Blackwell Publishing Company; 2002. p.10.
2.1.2 Karakteristik Manula
Proses menua pada manusia merupakan suatu peristiwa alamiah yang tidak bisa
dihindari dan akan dialami oleh setiap orang, yang berarti seseorang telah melalui
tiga tahap kehidupannya, yaitu anak, dewasa dan tua. Tiga tahap ini berbeda, baik
secara biologis maupun psikologis. Memasuki usia tua berarti mengalami
kemunduran, misalnya kemunduran fisik yang ditandai kulit yang  keriput, rambut
memutih, gigi mulai ompong, pendengaran yang kurang jelas, penglihatan semakin
memburuk, gerakan lambat, dan figure tubuh yang tidak proporsional.13
7Hasil survei literature Federal Aviation Administration (FAA) USA
mengelompokkan dalam lima kelompok kemunduran fungsi pada manula, yaitu:14,15
a. Kemunduran fungsi psikoneurologi (faktor-faktor persepsi) menyangkut
penglihatan dan pendengaran.
b. Kemunduran fungsi mental termasuk diantaranya daya kognisi (kecerdasan,
kemampuan berhitung dan penguasaan ruang), kemampuan belajar, daya
ingat dan mengambil keputusan. Manusia memiliki kemampuan belajar sejak
lahir sampai akhir hayat, sehingga manula seyogyanya tetap diberi
kesempatan mempelajari hal baru; memberikan kegiatan yang berhubungan
dengan proses belajar sesuai dengan kondisi manula. Pada manula, masalah-
masalah yang dihadapi tentu semakin banyak. Banyak hal yang dahulunya
dengan mudah dapat dipecahkan menjadi terhambat karena terjadi penurunan
fungsi indra pada lanjut usia. Hambatan yang lain dapat berasal dari
penurunan daya ingat, pemahaman dan lain-lain, yang berakibat pemecahan
masalah menjadi lebih lama. Gangguan kognitif dapat berupa demensia,
delirium, delusi dan amnesia. Demensia yang biasanya terjadi pada usia di
atas 65 tahun, adalah gangguan fungi kognitif progresif dan ireversibel. Dua
penyebab yang paling umum dari demensia senilis adalah penyakit
Alzheimer.
c. Kemunduran sensomotorik meliputi kemampuan gerakan dan menjalankan
tugas yang kompleks.
8d. Kemunduran fungsi neurofisiologis mengenai penghantaran saraf otot dan
refleks kardiovaskuler, disamping ketahanan terhadap stres dan kelelahan,
serta berkurangnya kemampuan metabolisme dan produksi hormon.
e. Kemunduran fungsi kepribadian termasuk motivasi dan tempramen yang
menurun tetapi rasa tanggung jawab dan daya pengendalian diri semakin
baik.
Menjadi tua bukanlah suatu penyakit atau sakit, tetapi suatu proses perubahan
dimana kepekaan bertambah atau batas kemampuan beradaptasi menjadi berkurang
yang sering dikenal dengan geriatric giant, dimana lansia akan mengalami 13 i, yaitu
imobilisasi (sulit untuk bergerak/berpindah tempat); instabilitas (mudah jatuh);
intelektualitas terganggu (demensia); isolasi (depresi); inkontinensia; impotensi;
imunodefisiensi; infeksi mudah terjadi; impaksi (konstipasi); iatrogenesis (kesalahan
diagnosis); insomnia; impairment of (gangguan pada) penglihatan, pendengaran,
pengecapan, penciuman, komunikasi, dan integritas kulit, inaniation (malnutrisi).16
2.2 Kesehatan Rongga Mulut dan Gigitiruan Penuh
2.2.1 Fungsi Rongga Mulut
Rongga mulut merupakan bagian penting dari tubuh dan dapat dikatakan bahwa
mulut adalah cermin dari kesehatan gigi, karena banyak penyakit umum mempunyai
gejala-gejala yang dapat dilihat dalam mulut. Fungsi rongga mulut meliputi tiga
aspek utama, yaitu:6,17
91. Pencernaan makanan. Semua makanan masuk ke tubuh melalui mulut. Di
dalam mulut makanan mengalami tahap pertama dari proses pencernaan
makanan, pengunyahan dan pencampuran makanan dengan ludah. Dengan
demikian makanan dipersiapkan untuk diolah dalam lambung dan usus. Bila
susunan gigi tidak teratur atau bila gigi yang hilang, maka tidak ada
pengunyahan yang baik,yang berakibat pada pengunyahan yang tidak baik.
2. Estetik. Faktor estetik erat kaitannya dengan hubungan antar manusia dan
beberapa kelainan dalam mulut mempengaruhi kejiwaan seseorang.
3. Komunikasi. Komunikasi dengan mulut dilakukan secara verbal atau secara
non-verbal. Bentuk mulut, jumlah gigi serta susunan gigi mempengaruhi
komunikasi verbal. Komunikasi non verbal dilakukan untuk menyatakan
emosi seseorang, misalnya dengan tersenyum, mencibirkan bibir dan
mengertakkan gigi.Alat bicara terdiri dari beberapa organ dalam mulut yaitu
gigi, palatum, tulang alveolar, lidah, bibir, pita suara dan mandibula. Alat
bicara yang tidak lengkap dan kurang sempurna dapat mempengaruhi suara,
termasuk kehilangan gigi tergantung posisi, jumlah dan susunan gigi dalam
fungsi bicara. Pada kehilangan gigi posterior lebih banyak menimbulkan
gangguan pengunyahan dibandingkan dengan gangguan fungsi bicara.
Gigi mempunyai tiga fungsi, yaitu17:
1. Untuk mengunyah makanan, yang sesuai bentuk gigi beserta fungsinya:
a. Gigi incisivus memotong makanan
b. Gigi caninus mencabik dan merobek makanan yang liat seperti daging
c. Gigi geraham menggiling dan manghaluskan makanan
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d. Gigi diperlukan untuk berbicara dengan jelas
e. Gigi mendorong pertumbuhan pertumbuhan rahang sehingga bentuk
muka menjadi selaras.
2.2.2 Gigitiruan Lepasan
Salah satu perawatan dalam bidang kedokteran gigi untuk mengatasi kehilangan
gigi yaitu menggunakan gigitiruan lepasan. Gigitiruan lepasan terdiri dari gigitiruan
sebagian dan gigitiruan penuh. Gigitiruan lepasan terdiri dari gigi-gigi tiruan yang
dilekatkan pada basis protesa. Bahan yang sering dipakai untuk basis protesa adalah
resin poli(metil metakrilat), resin ini amat stabil, tidak berubah warna di bawah sinar
ultraviolet, tahan lama, dan cukup stabil dalam panas.17
Pengalaman lansia sebelum menggunakan gigitiruan lepas, lansia dengan
kehilangan gigi menyatakan pentingnya gigi dapat menggantikan fungsi gigi asli
sebagai pengunyah makanan, kehilangan gigi dapat menurunnya kemampuan
mengunyah dikarenakan meningkatnya usia maupun adanya kelainan didalam mulut.
Bertambahnya usia seseorang pada tahap usia lanjut keadaan tubuh akan mengalami
kemunduran, termasuk kesehatan gigi mulut mengalami kemunduran dengan
hilangnya gigi sebagian sampai seluruh gigi.18
2.2.3 Gigitiruan Penuh
Gigitiruan penuh adalah gigitiruan lepasan yang menggantikan semua gigi asli
dan struktur pendukungnya yang telah hilang pada rahang atas dan rahang bawah.
Gigitiruan penuh mempunyai fungsi memperbaiki fungsi estetik, memperbaiki fungsi
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bicara, memperbaiki fungsi mastikasi, dan mempertahankan kesehatan jaringan
mulut. Indikasi pembuatan gigitiruan penuh yaitu19:
1. Adanya kehilangan seluruh gigi
2. Keadaan processus alveolaris masih baik
3. Kondisi mulut pasien baik
4. Keadaan umum pasien baik
5. Pasien bersedia dibuatkan gigitiruan
Masalah yang sering terjadi setelah pemasangan gigitiruan penuh antara lain20:
a. Rasa nyeri terus menerus dibawah gigitiruan.
Rasa nyeri merupakan suatu respon yang paling sering dirasakan oleh pasien.
Kadang-kadang pasien mengeluh nyeri dibawah gigitiruan walaupun desain
dan konstruksinya tampak sudah memuaskan. Beberapa penyebab yang
memungkinkan timbulnya rasa sakit berhubungan dengan keadaan jaringan
seperti atrofi mukosa karena keadaan patologis didalam jaringan tulang serta
beban yang berlebihan karena adanya clenching antara gigi.
b. Kurang cekat dan nyaman.
Kurangnya kecekatan gigitiruan berkaitan dengan retensi dan resistensi
gigitiruan penuh. Salah satu penyebabnya karena salah pencetakan dan
penentuan hubungan rahang. Hubungan rahang dapat diartikan sebagai
hubungan posisi maksilla dan mandibula. Terdapat dua arah yaitu hubungan
dalam arah vertikal dikenal dengan dimensi vertikal (DV) dan horizontal
(relasi sentrik). Dimensi vertikal terbagi menjadi dua yaitu dimensi vertical
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istirahat dan dimensi vertikal oklusal. Akibat dimensi vertikal oklusal yang
tidak pas dapat dijumpai adanya luka/lesi dimulut. Selain itu kesalahan
menetukan ukuran dan bentuk gigi juga mempengaruhi kestabilan suatu
gigitiruan penuh.
c. Mulut terasa penuh dan tidak nyaman.
Bila pasien merasakan mulutnya terasa penuh, salah satu penyebabnya yaitu
penentuan hubungan rahang yang tidak baik. Pada dimensi vertikal yang
terlalu tinggi, otot akan dipaksa meregang melebihi titik puncaknya.
Akibatnya otot akan kehilangan efisiensi sehingga estetik pasien terlihat
kurang baik dan pasien sukar menutup mulutnya. Dimensi vertikal oklusal
yang terlalu tinggi dapat menyebabkan terjadinya penurunan efisiensi kunyah
dan menimbulkan trauma yang besar bagi jaringan penyangganya. Adanya
trauma terus menerus dapat menyebabkan luka pada mukosa dibawah
gigitiruan yang nantinya dapat menyebabkan terjadinya resorbsi prosesus
alveolaris. Dimensi vertikal yang tinggi juga dapat menyebabkan rasa sakit
terus menerus terutama pada daerah persendian yang lambat laun akan
menyebabkan kerusakan sendi yang hebat. Posisi sendi akan terjadi
perubahan dimana kedudukannya tidak pada keadaan normal.
d. Gangguan fungsi bicara.
Pada pemasangan gigitiruan penuh dapat terjadi perubahan ucapan seseorang
karena artikulasi terpengaruh sejumlah bunyi yang terbentuk dengan cara
lidah berkontak dengan palatum dan kadang-kadang dengan gigi, yang
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terpenting adalah kontak ujung lidah dan prossesus alveolaris yang
diperlukan untuk membentuk bunyi-bunyi s,z,t,d dan n.
2.3 Kualitas Hidup
2.3.1 Definisi Kualitas Hidup
Kualitas hidup adalah memberikan kesempatan untuk dapat hidup nyaman,
mempertahankan keadaan fisiologis sejalan dengan imbangan psikologis di dalam
kehidupan sehari-hari.17 Ditinjau dari berbagai disiplin ilmu, kualitas hidup
mempunyai pengertian dan tujuan yang berbeda. Dari segi filsafat, penilaian kualitas
hidup dilakukan melalui kesadaran manusia terhadap makna dan tujuan hidupnya.
Dari sudut pandang ekonomi, kualitas hidup manusia ditentukan oleh sikap
kewiraswastaan, sikap menggunakan kesempatan ekonomi yang terbuka bagi
dirinya. Dari segi psikologi, kualitas hidup tercermin dari tingkat kepuasan hidupnya,
dengan semakin meningkatnya golongan umur maka  risiko menderita penyakit dan
stres semakin besar. Hal itu dapat mempengaruhi berkurangnya kualitas hidup
seseorang.10
2.3.2 Pemakaian Gigitiruan Penuh dan Kualitas Hidup Manula
Proses penuaan tentunya berdampak pada berbagai aspek kehidupan, baik sosial,
ekonomi dan terutama kesehatan, karena dengan semakin bertambahnya usia, fungsi
organ tubuh akan semakin menurun baik karena faktor alamiah maupun karena
penyakit. Dari sisi kualitas hidup, selain pendidikan, penduduk lanjut usia juga
mengalami masalah kesehatan.20
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Kehilangan gigi membuat seseorang memilih jenis makanan, selain estetika yang
kurang baik, juga membuat fungsi mengunyah menurun dan mempengaruhi asupan
nutrisi. Akhirnya, hal ini akan mempengaruhi kondisi kesehatan umum dan kualitas
hidup seseorang. Pengalaman lansia yang kehilangan gigi dan belum menggunakan
gigitiruan lepas menyatakan pentingnya gigi sebagai fungsi pengunyahan. Menurut
Forster yang dikutip oleh Emini, menyatakan bahwa semakin meningkat usia
seseorang semakin buruk status nutrisi seseorang. Walaupun dampak pengunyahan
tersebut tidak langsung bisa dirasakan, namun perhatian akan pentingnya gigi
hendaknya diperhatikan.6
Sehubungan dengan konsep kesehatan mulut dihubungkan dengan kualitas hidup,
menurut Tampubolon yang dikutip oleh Ratmini, kualitas hidup merupakan sebagai
suatu respon individu dalam kehidupannya sehari-hari terhadap fungsi fisik, psikis
dan sosial akibat karies gigi dan penyakit periodontal. Pada ilmu kesehatan, mulut
adalah bagian dari tubuh yang tidak boleh dipisahkan karena kesehatan mulut akan
mempengaruhi kesehatan umum, yaitu menimbulkan kesakitan yang hebat dan
penderitaan yang merubah apa yang dimakan orang, bicara dan kualitas hidup serta
kesejahteraannya.17
Hasil penelitian Nazdrajic diketahui bahwa pasien dengan gigitiruan baru
menunjukkan perbedaan kualitas hidup yang signifikan yakni kualitas hidup yang
lebih baik dibanding sebelum dilakukannya perawatan (pembuatan gigitiruan) dan
dibandingkan pasien dengan gigitiruan yang telah lama digunakan. Lama
penggunaan gigitiruan tidak mempunyai dampak yang besar terhadap kualitas hidup.
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pasien yang menggunakan gigitiruan lebih dari lima tahun memiliki kualitas hidup
yang lebih baik, akan tetapi perbedaan tersebut tidak terlalu berarti.22
Akan tetapi, jika  penggunaan gigitiruan penuh menimbulkan rasa sakit atau jika
kontrolnya menjadi masalah, orang dengan gigitiruan penuh kemungkinan akan
kehilangan nafsu makan dan tidak nyaman dengan gigitiruannya, seperti penelitian
Carmen dkk menyatakan penggunaan gigitiruan penuh konvensional memberikan
dampak negatif terhadap OHRQoL pada pasien manula, terutama pada dimensi
keterbatasan fungsional dan rasa sakit fisik. Hal ini dikarenakan gigitiruan penuh
pada rahang atas lebih nyaman daripada gigitiruan pada rahang bawah. Pasien
seringkali mengeluhkan ketidakpuasannya pada stabilitas retensi dan sulit untuk
mengunyah dan berbicara.12, 23
OHRQoL yaitu hubungan kesehatan mulut dengan kualitas hidup. Kualitas hidup
dipengaruhi oleh kesehatan mulut dan jumlah gigi, yang mana nantinya juga
berpengaruh terhadap psiko-sosialnya. Ada beberapa instrumen yang digunakan
untuk mengukur kualitas hidup, salah satunya Oral Health Impact Profile (OHIP).
OHIP merupakan salah satu instrument untuk mengukur OHRQoL yang mencakup
tujuh aspek, yaitu mengenai ada/tidaknya keterbatasan fungsi, rasa sakit fisik,
ketidaknyamanan psikis, ketidakmampuan fisik, ketidakmampuan psikis,
ketidakmampuan sosial dan keterhambatan.17
BAB III
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS
PENELITIAN
3.1 Kerangka Teori
KET: Variabel yang diteliti Variabel yang tidak diteliti
Manula
Tidak
Menggunakan
Gigitiruan
Menggunakan
Gigitiruan
Gigitiruan
Implan
Gigitiruan
Lepasan
Gigitiruan
Penuh
- Psikis
- Fisiologis
- Sosial
- Fisik
Kehilangan
Seluruh Gigi
- Gangguan
Fungsi
Mastikasi
- Estetik Buruk
- Gangguan
Fungsi
Fonetik
Kualitas
Hidup
- Mastikasi
- Estetik
- Fonetik
- Jenis kelamin
- Pendidikan
- Pekerjaan
- Daerah tempat
tinggal
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3.2 Kerangka Konsep
Ket: Variabel Independen
Variabel Dependen
Manula
Kehilangan
Seluruh Gigi
Gigitiruan Penuh
- Memperbaiki Estetika
- Memperbaiki Fungsi
Mastikasi
- Meningkatkan Rasa
Percaya Diri
- Memperbaiki Fungsi
Pengucapan
Kualitas Hidup
Baik
- Tidak Adanya Keterbatasan
Fungsional
- Tidak Merasa Sakit Fisik
- Adanya Kenyamanan Psikis
- Adanya Kemampuan Fisik
- Adanya Kemampuan Psikis
- Tidak Adanya Keterbatasan
dalam Bersosial
- Tidak Adanya Keterhambatan
- Psikis
- Fisiologis
- Sosial
- Fisik
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3.3 Hipotesis  Penelitian
1. Kualitas hidup manula yang menggunakan gigitiruan penuh baik
2. Tidak adanya keterbatasan fungsional pada manula yang menggunakan
gigitiruan penuh
3. Tidak merasa sakit fisik pada manula yang menggunakan gigitiruan penuh
4. Adanya kenyamanan psikis pada manula yang menggunakan gigitiruan
penuh
5. Adanya kemampuan fisik pada manula yang menggunakan gigitiruan
penuh
6. Adanya kemampuan psikis pada manula yang menggunakan gigitiruan
penuh
7. Tidak adanya keterbatasan dalam bersosial pada manula yang
menggunakan gigitiruan penuh
8. Tidak adanya keterhambatan pada manula yang menggunakan gigitiruan
penuh
9. Tidak adanya hubungan antara jenis kelamin terhadap kualitas hidup
manula yang menggunakan gigitiruan penuh
10. Tidak adanya hubungan antara tingkat pendidikan terhadap kualitas hidup
manula yang menggunakan gigitiruan penuh
11. Tidak adanya hubungan antara lama penggunaan gigitiruan penuh terhadap
kualitas hidup manula yang menggunakan gigitiruan penuh
12. Tidak adanya hubungan antara tempat pembuatan gigitiruan penuh
terhadap kualitas hidup manula yang menggunakan gigitiruan penuh
BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN
4.1 Alur Penelitian
Data Lansia
Penentuan
Sampel
Informed
Consent
Pemeriksaan
Rongga Mulut
Data
Analisis Data
Kesimpulan
Pengisian Kuesioner
OHIP-14
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4.2 Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan menggunakan desain cross
sectional study yaitu wawancara secara langsung dengan menggunakan kuesioner.
4.3 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Kota Makassar pada tiga kecamatan yaitu kecamatan
Ujung Tanah, Tamalate dan Ujung Pandang pada bulan Mei-Juni 2014.
4.4 Populasi dan Sample Penelitian
Populasi penelitian yaitu manula berusia >60 tahun yang berdomisili di Kota
Makassar dengan jumlah manula sebanyak 74.743 jiwa. Pengambilan jumlah sample
dengan menggunakan rumus slovin yaitu 398 sample penelitian.
4.5 Metode Sampling
Cara pengambilan sample penelitian ini yaitu random sampling dengan metode
stratified random sampling.
4.6 Kriteria Penelitian
4.6.1 Kriteria Inklusi:
1. Manula yang berdomisili di Kota  Makassar  yang  berumur ≥60  tahun
yang kehilangan seluruh giginya dan menggantinya   dengan gigitiruan
penuh
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2. Lama penggunaan gigitiruan penuh minimal dua minggu.
3. Mampu berkomunikasi dua arah dengan baik.
4. Mampu bergerak tanpa bantuan orang lain.
5. Manula yang bersedia diwawancarai dan mengikuti seluruh prosedur kegiatan
penelitian dengan menandatangani informed consent yang disediakan.
4.6.2 Kriteria Ekslusi:
1. Manula di Kota Makassar yang menggunakan gigitiruan penuh namun tidak
dapat melihat, mendengar dan berbicara dengan baik sehingga sulit untuk
diwawancarai.
2. Penderita penyakit sistemik tidak terkontrol.
3. Perokok berat, yakni perokok yang menghisap lebih dari 15 batang dalam
sehari.
4.7 Variabel Penelitian
4.7.1 Variabel menurut fungsinya
Variabel sebab: variabel sebab pada penelitian ini yaitu manula yang
menggunakan gigitiruan penuh.
Variabel akibat: kualitas hidup manula.
Variabel antara: perubahan dimensi fungsional, fisik, psikologi dan sosial.
Variabel moderator: lamanya penggunaan gigitiruan penuh.
Variabel random: tingkat pendidikan manula, jenis kelamin dan pekerjaan
Variabel kendali: usia, keadaan penyakit sistemik dan daerah tempat tinggal.
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4.7.2 Variabel menurut skala pengukurannya
Ratio: tingkat kualitas hidup berdasarkan kuesioner (OHIP-14).
4.8 Definisi Operasional
1. Manula yaitu manusia lanjut usia yang berumur ≥60tahun.
2. Kualitas hidup yaitu penilaian terhadap berbagai aspek kehidupan, seperti
aspek fungsional, psikologi dan sosial yang mempengaruhi kesejahteraan
hidup seseorang yang dinilai dalam 7 aspek dengan jumlah 14 pertanyaan
OHIP-14.
3. Gigitiruan penuh adalah gigitiruan lepasan yang menggantikan semua gigi
asli yang telah hilang pada rahang atas dan rahang bawah yang menggunakan
bahan akrilik sebagai basis protesanya.
4. Manula yang menggunakan gigitiruan penuh yaitu manula yang kehilangan
seluruh giginya dan menggantinya dengan menggunakan gigitiruan penuh
yang dapat dinilai secara visual.
4.9 Alat Ukur dan Pengukuran
Alat ukur pada penelitian ini yaitu kuesioner OHIP-14 yang mencakup 14
pertanyaan dan telah teruji kevaliditasannya. Pertanyaan tersebut terdiri dari 7 aspek,
yaitu:
Tabel 4.1 Kuesioner OHIP-14
No. Dimensi OHIP-14 Pertanyaan
1. Keterbatasan Fungsional Pernahkah anda merasa kesulitan untuk
berbicara setelah menggunakan gigi palsu?
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Pernahkah anda merasa kesulitan untuk
menikmati makanan anda setelah
menggunakan gigi palsu?
2. Rasa Sakit Fisik Pernahkah anda merasakan adanya sakit/nyeri
hebat didalam mulut setelah menggunakan gigi
palsu?
Pernahkah anda mengalami rasa tidak nyaman
ketika makan oleh karena masalah pada gigi
palsu anda?
3. Ketidaknyamanan Psikis Pernahkah anda merasa cemas akibat masalah
dari gigi palsu anda?
Pernahkah anda merasa tegang oleh karena
adanya masalah pada gigi palsu anda?
4. Ketidakmampuan Fisik Pernahkah anda merasa tidak puas untuk
makan makanan tertentu karena adanya
masalah dari gigi palsu anda?
Pernahkah anda merasa sedikit terganggu saat
makan oleh karena adanya masalah pada gigi
palsu anda?
5. Ketidakmampuan Psikis Pernahkah anda merasa kesulitan untuk
bersantai setelah menggunakan gigi palsu?
Pernahkah anda merasa malu karena adanya
masalah yang ditimbulkan oleh gigi palsu
anda?
6. Keterbatasan Sosial Pernahkah anda merasa terganggu oleh orang
lain karena adanya masalah pada gigi palsu
anda?
Pernahkah anda menjadi kesulitan untuk
melakukan pekerjaan sehari-hari anda karena
adanya masalah dari gigi palsu anda?
7. Keterhambatan Pernahkah anda merasa seluruh kehidupan
anda menjadi tidak memuaskan karena adanya
masalah yang ditimbulkan oleh gigi palsu
anda?
Pernahkah anda merasa bahwa seluruh
aktivitas dan seluruh pekerjaan anda menjadi
terganggu karena adanya masalah dari gigi
palsu anda?
Sumber: Yusof AY, Hussain H, Manap RM, Rosli TI. Oral health related quality of life: assessing
satisfication among denture wearers. Dentika Dental Journal;2008;3(2):105.
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Penilaian OHIP-14 ini menggunakan 5 poin skala Likert, dimana: 0 =  tidak
pernah; 1 = hampir tidak pernah;  2 = kadang-kadang; 3 = agak sering; 4 = sangat
sering. Nilai skala pengukuran yakni mulai 0-56. Tingginya nilai hasil kuisioner
menggambarkan kualitas hidup yang buruk dan makin rendah
nilainya,menggambarkan kualitas hidup yang lebih baik.26,27
4.10 Alat dan Bahan Penelitian
1. Lembar kuesioner OHIP-14
2. Pulpen
3. Informed consent
4. Alat diagnostik: kacamulut
5. Handscoen
6. Masker
7. Betadine
8. Air
4.11 Analisis Data
Jenis data : Data primer dan data sekunder
Penyajian data : Data disajikan dalam bentuk tabel dan uraian
Pengolahan data:Menggunakan software Statistical Product and Service
Solutions (SPSS) versi 18.0 for Windows
Analisis data : menggunakan Uji Chi-Square serta pengolahan data secara
manual
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4.12 Prosedur Kerja
1. Subyek yang memenuhi kriteria inklusi diberi penjelasan tentang penelitian
yang akan dilakukan (informed consent).
2. Subyek menandatangani informed consent.
3. Pemeriksaan rongga mulut untuk melihat keadaan rongga mulut, memastikan
bahwa subyek tersebut menggunakan gigitiruan penuh.
4. Dilakukan wawancara untuk mencatat biodata dan pengisian kuesioner
OHIP-14.
BAB V
HASIL PENELITIAN
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas hidup manula yang
menggunakan gigitiruan penuh di Kota Makassar. Penelitian dilakukan pada bulan
Mei – Juni 2014 yang bertempat di tiga kecamatan,yaitu kecamatan Ujung Pandang,
Tamalate dan Ujung Tanah. Sample yang dipilih yaitu yang telah memenuhi kriteria
inklusi penelitian. Adapun yang tidak bersedia berpartisipasi tidak diikutkan dalam
penelitian ini. Pengambilan sample dilakukan secara stratified random sampling
dengan jumlah awal sample sebanyak 398 responden. Akan tetapi, karena kesulitan
untuk mendapatkan sample yang sesuai kriteria inklusi ketika di lapangan dan tidak
adanya data-data sekunder yang dapat membantu berlangsungnya penelitian ini serta
waktu penelitian yang terbatas, maka sample pada penelitian ini hanya berjumlah
162 responden.
Jumlah 162 responden disini diambil dari tiga kecamatan yang terpilih untuk
mewakili seluruh Kota Makassar. Setelah pengumpulan data, kemudian dilakukan
pengolahan dan analisis data. Penelitian ini menggunakan uji chi square serta
pengolahan data secara manual. Dari hasil pengumpulan dan pengolahan data
didapatkan hasil sebagai berikut:
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Tabel 5.1 Distribusi karakteristik sample penelitian (N= 162)
Karakteristik sampel penelitian (n) (%)
Jenis Kelamin
Perempuan 127 78.4
Laki-laki 35 21.6
Usia
Elderly (60-74 tahun) 139 85.8
Old (75-90 tahun) 22 13.6
Very old (>90 tahun) 1 0.6
Kecamatan
Ujung tanah (perifer) 14 8.6
Tamalate (middle) 125 77.2
Ujung pandang (centre) 23 14.2
Pembuat gtp
Dokter gigi 72 44.4
Perawat gigi 15 9.3
Tukang gigi 75 46.3
Lama penggunaan gtp> 5 tahun 70 43.2≤ 5 tahun 92 56.8
Pendidikan
Tidak sekolah 33 20.4
SD 68 42.0
SMP 33 20.4
SMA 18 11.1
Akademi 3 1.9
S1 / S2 7 4.3
Sumber: Data Primer
Tabel 5.1 menunjukkan karakteristik sample penelitian yang berjumlah 162
responden. Dimana jumlah sample peremupuan lebih banyak daripada jumlah
sample laki-laki yakni sebanyak 127 (78.4%)  responden perempuan dan 35 (21.6%)
responden laki-laki dengan kisaran usia terbanyak pada 60-74 tahun (85.8%), usia
75-90 tahun sebanyak 22 responden (13.6%) dan diatas 90 tahun 1 responden (0.6%).
Adapun pembuatan gigitiruan terbanyak yakni pada tukang gigi yakni 75  responden
(46.3%) , pada dokter gigi sebanyak 72 responden (44.4%) dan pada perawat gigi 15
responden (9.3%).
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Jumlah responden pada kecamatan Ujung tanah  yakni 14 responden (8.6%),
kecamatan Tamalate sebanyak 125 responden (77.2%) dan kecamatan Ujung
Pandang 23 responden (14.2%). Untuk lama penggunaan gigitiruan penuh, yang
menggunakan gigitiruan penuh lebih dari 5 tahun sebanyak 70 responden (43.2%)
dan yang kurang dari 5 tahun sebanyak 92 responden (56.8%). Pada kategori tingkat
pendidikan, responden yang tidak sekolah sebanyak 33 responden (20.4%), SD
sebanyak 68 responden (42.0%), SMP sebanyak 33 responden (20.4%), tingkat
akademi 3 responden (1.9%) dan pendidikan S1 / S2 sebanyak 7 responden (4.3%).
Tabel 5.2 Distribusi kualitas hidup pengguna gigitiruan penuh di Kota Makassar
berdasarkan tujuh dimensi OHIP-14
No. Dimensi OHIP-14 Kualitas Hidup Total
(n)
Baik Sedang Buruk
L
n (%)
P
n (%)
L
n (%)
P
n (%)
L
n  (%)
P
n (%)
1. Keterbatasan
Fungsional
29
(82.9)
112
(88.2)
4
(11.4)
9
(7.1)
2
(5.7)
6
(4.7)
162
2. Rasa Sakit
Fisik
28
(80.0)
107
(84.3)
7
(20.0)
14
(11.0)
0
(0.0)
6
(4.7)
162
3. Ketidaknyamanan
Psikis
33
(94.3)
115
(90.6)
1
(2.9)
8
(6.3)
1
(2.9)
4
(3.1)
162
4. Ketidakmampuan
Fisik
28
(80.0)
96
(75.6)
5
(14.3)
23
(18.1)
2
(5.7)
8
(6.3)
162
5. Ketidakmampuan
Psikis
35
(100.0)
123
(96.9)
0
(0.0)
2
(1.6)
0
(0.0)
2
(1.6)
162
6. Keterbatasan
Sosial
33
(94.3)
123
(96.9)
1
(2.9)
4
(3.1)
1
(2.9)
0
(0.0)
162
7. Keterhambatan 35
(100.0)
122
(96.1)
0
(0.0)
5
(3.9)
0
(0.0)
0
(0.0)
162
Sumber: Data Primer
Berdasarkan tabel 5.2 dapat dilihat pada dimensi 1 yakni keterbatasan fungsional,
sebanyak 141 responden (85.55%) memiliki kualitas hidup yang baik, kualitas hidup
sedang sebanyak 13 responden (9.25%) dan sebanyak 8 responden (5.2%) dengan
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kualitas hidup buruk. Pada dimensi kedua, rasa sakit fisik, responden dengan kualitas
hidup baik sebanyak 135 (82.15%), kualitas hidup sedang 21 responden (15.5%) dan
6 responden (2.35%) dengan kualitas hidup buruk. Pada dimensi ketidaknyamanan
psikis, kualitas hidup baik sebanyak 148 responden (92.40%), kualitas hidup sedang
9 responden (4.6%) dan kualitas hidup buruk 5 responden (3%).
Dimensi keempat yakni ketidakmampuan fisik, jumlah responden dengan
kualitas hidup baik sebanyak 124 responden (77.8%), kualitas hidup sedang 28
(16.2%) dan kualitas hidup buruk 10 responden (6%).  Dimensi ketidakmampuan
psikis, kualitas hidup baik sebanyak 158 responden (98.40%), kualitas hidup sedang
2 responden (0.8%) dan buruk 2 responden (0.8%). Dimensi keenam yaitu
keterbatasan sosial, kualitas hidup baik sebanyak 156 responden (95.6%), kualitas
hidup buruk 5 responden (3%) dan 1 responden (1.45%) dengan kualitas hidup
buruk. Pada dimensi terakhir yaitu keterhambatan, kualitas hidup baik sebanyak 157
responden (98.05%) dan kualitas hidup sedang 5 responden (1.95%).
Tabel 5.3 Hubungan jenis kelamin dengan kualitas hidup manula yang menggunakan
gigitiruan penuh di Kota Makassar
Jenis
Kelamin
Kualitas Hidup Total P value
Baik
n (%)
Sedang
n (%)
Buruk
n (%)
n %
0.720
Laki-laki 34
(97.1)
1 (2.9) 0 (0.0) 35 100
Perempuan 120
(94.5)
5 (3.9) 2 (1.6) 127 100
Total 154
(95.1)
6 (3.7) 2 (1.2) 162 100
Sumber: Data Primer
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Berdasarkan tabel 5.3 hingga yakni  hubungan antara jenis kelamin dengan
kualitas hidup dapat dilihat rerata kualitas hidup yang baik dari keseluruhan
responden, baik yang berjenis kelamin laki-laki maupun perempuan, dengan total
154 responden (95.1%), kualitas hidup sedang 6 responden (3.7%) dan kualitas hidup
buruk 2 responden (1.2%). Hasil uji statistik dengan uji chi square didapatkan nilai
p-value 0.720 dimana p-value > 0.05, yang artinya tidak ada hubungan antara jenis
kelamin dengan kualitas hidup manula yang menggunakan gigitiruan penuh.
Tabel 5.4 Hubungan lama penggunaan gigitiruan penuh terhadap kualitas hidup
manula di Kota Makassar
Lama
Penggunaan
GTP
OHIP-14 Total P value
Baik
n (%)
Sedang
n (%)
Buruk
n (%)
n %
0.403
> 5 tahun 68
(97.1)
2 (2.9) 0 (0.0) 70 100≤ 5 tahun 86
(93.5)
4 (4.3) 2 (2.2) 92 100
Total 154
(95.1)
6 (3.7) 2 (1.2) 162 100
Sumber: Data Primer
Berdasarkan tabel 5.4, diketahui bahwa dari 162 responden, yang memiliki
kualitas hidup baik dengan lama penggunaan gigitiruan penuh > 5 tahun sebanyak 62
responden (97.1%), kualitas hidup sedang 2 responden (2.9%), dan untuk lama
penggunaan gigitiruan penuh ≤ 5 tahun kualitas hidup yang baik sebanyak 86
responden (93.5), sedang 6 responden (3.7% ) dan buruk 2 responden (1.2%). Hasil
uji statistik dengan menggunakan uji chi square didapatkan bahwa nilai p-value
0.403, karena nilai p value > 0,05 maka tidak ada hubungan antara lama penggunaan
gigitiruan penuh terhadap kualitas hidup.
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Tabel 5.5 Hubungan tempat pembuatan gigitiruan penuh terhadap kualitas hidup
manula di Kota Makassar
Tempat
Pembuatan
GTP
OHIP-14 Total P value
Baik
n (%)
Sedang
n (%)
Buruk
n (%)
n %
0.214
Dokter gigi 70
(97.2)
2 (2.8) 0 (0.0) 72 100
Perawat gigi 14
(93.3)
0 (0.0) 1 (6.7) 15 100
Tukang gigi 70
(93.3)
4 (5.3) 1 (1.3) 75 100
Total 154
(95.1)
6 (3.7) 2 (1.2) 162 100
Sumber: Data Primer
Pada tabel 5.5 dapat dilihat dari 162 responden, yang membuat gigitiruan
penuhnya di dokter gigi sebanyak 72 responden (100%) dengan kualitas hidup yang
baik sebanyak 70 responden (97.2%) dan kualitas hidup sedang 2 responden (2.8%).
Pada Perawat gigi, responden dengan kualitas hidup baik sebanyak 14 responden
(93.3%) dan kualitas hidup buruk 1 responden (6.7%) dengan total 15 responden
(100%) yang membuat gigitiruannya pada perawat gigi, sedangkan yang membuat
gigitiruan pada tukang gigi sebanyak 70 responden (93.3%) dengan kualitas hidup
baik, 4 responden (5.3%) kualitas hidup sedang dan 1 responden (1.3%) memiliki
kualitas hidup yang buruk. Pada hasil uji chi square antara tempat pembuatan
gigitiruan penuh kaitannya dengan kualitas hidup, didapatkan p value yaitu 0.214,
yakni p > 0,05. Dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara tempat
pembuatan gigitiruan penuh terhadap kualitas hidup manula.
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Tabel 5.6 Hubungan tingkat pendidikan terhadap kualitas hidup manula pengguna
gigitiruan penuh di Kota Makassar
Tingkat
Pendidikan
OHIP-14 Total P value
Baik
n (%)
Sedang
n (%)
Buruk
n (%)
n %
0.952
Tidak
sekolah
31
(93.9)
1 (3.0) 1 (3.0) 33 100
SD 65
(95.6)
3 (4.4) 0 (0.0) 68 100
SMP 31
(93.9)
1 (3.0) 1 (3.0) 33 100
SMA 17
(94.4)
1 (5.6) 0 (0.0) 18 100
Akademi 3
(100.0)
0 (0.0) 0 (0.0) 3 100
S1 / S2 7 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 100
Total 154
(95.1)
6 (3.7) 2 (1.2) 162 100
Sumber: Data Primer
Pada tabel 5.6 dapat dilihat pembagian berdasarkan tingkat pendidikan,
responden dengan kategori tidak sekolah yang memiliki kualitas hidup baik sebanyak
31 responden (93.9%), kualitas hidup sedang 1 responden (3.0%) dan kualitas hidup
buruk juga 1 responden (3.0%), sedangkan tingkat pendidikan SD, kualitas hidup
baik sebanyak 65 responden (95.6%), kualitas hidup sedang 3 responden (4.4%) dan
tidak ada responden yang memiliki kualitas hidup buruk untuk tingkat pendidikan
SD . Pada kategori SMP jumlah responden denga kualitas hidup baik sebanyak 31
responden (93.9%), sedang 1 responden (3.0%) dan buruk 1 responden (3.0%).
Responden dengan kualitas hidup baik pada tingkat pendidikan SMA sebanyak
17 responden (94.4%), sedang 1 responden (5.6%) dan tidak ada responden (0%)
yang  memiliki  kualitas  hidup  buruk.  Pada tingkat akademi seluruh responden
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memiliki kualitas hidup yang baik, yaitu 3 responden (100%),. Hal tersebut sama
untuk tingkat S1/S2  seluruh responden yaitu 7 responden (100%) memiliki kualitas
hidup yang baik. Hasil uji chi square untuk hubungan tingkat pendidikan terhadap
kualitas hidup didapatkan p value 0.952 , dimana p  > 0.05 yang berarti tidak ada
hubungan antara tingkat pendidikan dengan kualitas hidup manula yang
menggunakan gigitiruan penuh di Kota Makassar.
5.1 Kualitas Hidup Pengguna Gigitiruan Penuh di Kota Makassar
Penghitungan skor dalam penelitian ini yaitu dengan mengalikan jumlah
responden yang menjawab sesuai dengan pilihan alternatif jawaban (A) dengan nilai
masing-masing alternatif jawaban (B) sebagai berikut:
Jumlah skor per jawaban pertanyaan = A x B
Jumlah skor tertinggi = 162 x 4 =  648
Jumlah skor terendah = 162 x 0 = 0
Data hasil pengukuran secara kontinum untuk Kota Makassar didapatkan kualitas
hidup baik dengan skor 0-216 , kualitas hidup sedang dengan skor 217-432 dan
kualitas hidup buruk dengan skor 433-648.
Tabel 5.7 Kualitas hidup pengguna gigitiruan penuh berdasarkan OHIP-14
No. Dimensi
OHIP-14
Item OHIP-14 Skor Kualitas Hidup
Baik Sedang Buruk
1. Keterbatasan
Fungsional
Kesulitan
berbicara
60
√ - -
Kesulitan
mengecap
makanan
74 √ - -
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2. Rasa Sakit
Fisik
Rasa sakit hebat 84 √ - -
Tidak nyaman
saat makan
84 √ - -
3. Ketidaknyamanan
Psikis
Merasa cemas 48 √ - -
Merasa tegang 40 √ - -
4. Ketidakmampuan
Fisik
Tidak puas
makan makanan
tertentu
111 √ - -
Terganggu saat
makan
95 √ - -
5. Ketidakmampuan
Psikis
Kesulitan
beristirahat
15 √ - -
Merasa malu 32 √ - -
6. Keterbatasan
Sosial
Terganggu oleh
orang lain
26 √ - -
Kesulitan
melakukan
pekerjaan
13 √ - -
7. Keterhambatan
Hidup terasa
kurang
memuaskan
18
√ - -
Ketidakmampuan
beraktivitas
8 √ - -
Total
Rerata
708
50.58
Sumber: Data Primer
Pada Tabel 5.7 mengenai kualitas hidup manula pengguna gigitiruan penuh di
Kota Makassar berdasarkan OHIP-14 pada 162 sample, didapatkan skor tertinggi
pada dimensi keempat yaitu pada item tujuh mengenai ketidakpuasan makan
makanan tertentu dengan jumlah skor 111, sedangkan skor terendah yaitu pada
dimensi ketujuh, item 14 mengenai ketidakmampuan beraktivitas, dengan jumlah
skor delapan. Secara keseluruhan, mulai dimensi satu hingga dimensi tujuh OHIP-14,
kualitas hidup pengguna gigitiruan penuh di Kota Makassar tergolong baik, dimana
skor yang didapatkan antara 0-216.
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Berdasarkan penghitungan skor OHIP-14 pada 162 responden manula pengguna
gigitiruan penuh di Kota Makassar didapatkan jumlah skor 708, dimana kualitas
hidup manula pengguna gigitiruan di Kota Makassar tergolong baik. Adapun rincian
berdasarkan dimensi OHIP-14 dapat dilihat sebagai berikut:
Tabel 5.8 Frekuensi keluhan manula pengguna gigitiruan penuh berdasarkan
kuesioner OHIP-14
No Dimensi              Item
OHIP-14         OHIP-14
Skala Likert
Total
n (%)
Tidak
pernah
Hampir
tidak
pernah
Kadang
-kadang
Agak
sering
Sangat
sering
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Keterbatasan
Fungsional
Kesulitan
berbicara
139
(85.8)
4 (2.5) 7 (4.3) 6 (3.7) 6 (3.7) 162
(100)
Kesulitan
mengecap
makanan
130
(80.2)
6 (3.7) 15 (9.3) 6 (3.7) 5 (3.1) 162
(100)
2. Rasa Sakit
Fisik
Rasa sakit
hebat
124
(76.5)
5 (3.1) 26
(16.0)
1 (0.6) 6 (3.7) 162
(100)
Tidak
nyaman saat
makan
129
(79.6)
4 (2.5) 15 (9.3) 6 (3.7) 8 (4.9) 162
(100)
3. Ketidaknyam
anan Psikis
Merasa
cemas
140
(86.4)
3 (1.9) 14 (8.6) 3 (1.9) 2 (1.2) 162
(100)
Merasa
tegang
144
(88.9)
4 (2.5) 8 (4.9) 4 (2.5) 2 (1.2) 162
(100)
4. Ketidakmam
puan Fisik
Tidak puas
makan
makanan
tertentu
113
(69.8)
6 (3.7) 29
(17.9)
9 (5.6) 5 (3.1) 162
(100)
Terganggu
saat makan
120
(74.1)
4 (2.5) 27
(16.7)
7 (4.3) 4 (2.5) 162
(100)
5. Ketidakmam
puan Psikis
Kesulitan
beristirahat
155
(95.7)
3 (1.9) 2 (1.2) 2 (1.2) 0 (0) 162
(100)
Merasa malu 147
(90.7)
3 (1.9) 9 (5.6) 1 (0.6) 2 (1.2) 162
(100)
6. Keterbatasan
Sosial
Terganggu
oleh orang
lain
152
(93.8)
2 (1.2) 3 (1.9) 2 (1.2) 3 (1.9) 162
(100)
Kesulitan
melakukan
pekerjaan
155
(95.7)
3 (1.9) 2 (1.2) 2 (1.2) 0 (0) 162
(100)
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7. Keterhambat
an
Hidup terasa
kurang
memuaskan
153
(94.4)
3 (1.9) 3 (1.9) 3 (1.9) 0 (0( 162
(100)
Ketidakmam
puan
beraktivitas
156
(96.3)
4 (2.5) 2 (1.2) 0 (0) 0 (0) 162
(100)
Sumber: Data Primer
BAB VI
PEMBAHASAN
Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui kualitas hidup pengguna gigitiruan
penuh di Kota Makassar. Penelitian ini dilakukan dengan cara wawancara secara
lansung dengan menggunakan kuesioner yang berlangsung di tiga kecamatan di Kota
Makassar yaitu kecamatan Ujung Tanah, Tamalate dan Ujung Pandang pada bulan
Mei hingga Juni 2014.
Jumlah sample awal yang dibutuhkan yaitu sebnayak 398 sample. Akan tetapi,
karena sulitnya mendapatkan sample yang sesuai kriteria inklusi dan terkadang
adapula yang menolak untuk menjadi sample penelitian serta waktu yang terbatas
sehingga sample yang didapatkan hanya berjumlah 162 responden. Adapun kesulitan
lain dalam penelitian ini yaitu tidak adanya data sekunder mengenai jumlah maupun
daftar nama-nama yang menggunakan gigitiruan penuh di Kota Makassar. Selain itu,
susahnya mengumpulkan manula pada suatu tempat dengan alasan fisik sehingga
penelitian ini harus dilakukan secara door-to-door.
Metode penelitian ini yaitu cross sectional study, yaitu peneliti hanya
mengobservasi fenomena pada satu titik waktu tertentu, yaitu hanya pada waktu
penelitian tersebut berlangsung.  Maka,  penelitian  ini  hanya   melihat     kualitas
hidup  manula   setelah menggunakan gigitiruan penuh dan  tidak meneliti kualitas
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hidupnya sebelum menggunakan gigitiruan penuh. Akan tetapi, dari hasil
wawancara, responden merasa lebih baik dalam beraktivitas sehari-hari setelah
menggunakan gigitiruan penuh, Hal ini dapat dilihat pada penelitian yang dilakukan
oleh Adam7 bahwa penggunaan gigitiruan penuh dapat  meningkatkan kualitas hidup
manula yang telah mengalami kehilangan gigi.
Penelitian ini menggunakan uji chi-square dengan menggunakan SPSS. Pada
tabel 5.3 mengenai hubungan jenis kelamin terhadap kualitas hidup pengguna
gigitiruan penuh didapatkan p > 0.05 yang artinya tidak ada hubungan antara jenis
kelamin dengan kualitas hidup. Meskipun, dalam hal ini jumlah sample laki-laki dan
perempuan jauh berbeda yakni 35 dan 127. tetapi keduanya menunjukkan kualitas
hidup yang baik.
Begitupun tabel 5.4 mengenai hubungan lama penggunaan gigitiruan penuh
terhadap kualitas hidup didapatkan p value > 0.05, yang berarti tidak ada hubungan
lama penggunaan. Hal ini selaras dengan penelitian Nazdrajic22 mengenai lama
penggunaan gigitiruan yang tidak mempunyai dampak besar terhadap kualitas hidup,
yakni pasien yang menggunakan gigitiruan lebih dari lima tahun memiliki kualitas
hidup yang lebih baik, akan tetapi perbedaan tersebut tidak terlalu berarti. Bahkan
hasil yang didapatkan penulis di lapangan, ada responden yang telah menggunakan
gigitiruan selama puluhan tahun tetapi gigitiruannya masih dapat berfungsi dengan
baik. Hal ini dikarenakan responden tersebut rajin membersihkan gigitiruannya
secara rutin dan merawat gigitiruannya dengan baik. Semuanya tergantung dari
individu masing-masing, karena yang akan menggunakan dan merawat gigitiruan
adalah individu tersebut sendiri.
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Pada tabel 5.5 mengenai hubungan tempat pembuat gigitiruan dengan kualitas
hidup tidak terdapat hubungan berarti, yaitu p value 0.214 (p > 0.05). Kecendrungan
manula pada penelitian ini memilih tukang gigi untuk pembuatan gigitiruannya.
Meskipun dalam hal ini, perbedaan jumlah yang sedikit antara responden yang
membuat gigitiruannya di tukang gigi dan pada dokter gigi. Hal ini mengejutkan
penulis, sekaligus sedih melihat bahwasanya masyarakat sekarang ini masih lebih
mempercayakan urusan gigitiruannya kepada tukang gigi, dikarenakan masalah biaya
yang lebih murah dan mudah dijangkau. Bahkan terkadang ada masyarakat yang
masih sulit membedakan antara dokter gigi dan tukang gigi.
Akan tetapi tidak ada yang dapat menjamin, bahwa buatan dokter gigi lebih
memuaskan pasien daripada buatan tukang gigi ataupun perawat gigi, begitupun
sebaliknya. Berdasarkan yang penulis dapatkan, manula yang menggunakan
gigitiruan penuh yang dibuat oleh tukang gigi terkadang juga tidak terdapat adanya
keluhan-keluhan tentang gigitiruannya. Hasil yang didapatkan yaitu kualitas hidup
yang membuat gigitiruannya di dokter gigi, sebanyak 70 responden (97.2%)
tergolong baik dan 2 responden (2.8%)  lainnya tergolong sedang atau cukup. Pada
tukang gigi, sebanyak 70 responden (93.3%)  memiliki kualitas hidup, sedangkan 4
tergolong sedang (5.3%)  dan terakhir 1 responden (1.3%)  tergolong buruk. Pada
responden yang membuat gigitiruannya di perawat gigi, 14 (93.3%) responden
memiliki kualitas hidup baik dan 1 (6.7%) responden memiliki kualitas hidup buruk.
Penelitian Kaunang dkk28 didapatkan bahwa alasan responden lebih memilih
tukang gigi sebagai jasa pembuatan gigi tiruan dikarenakan biaya yang relatif murah,
pembuatan gigi tiruan yang lebih cepat dari segi waktu, dan keterjangkauan tempat
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tukang gigi, bahwa tukang gigi bekerja lebih cepat bahkan tukang gigi dapat
dipanggil ke rumah-rumah warga untuk dibuatkan gigi tiruan tanpa perlu menunggu
lama. Hal ini sama dengan yang penulis dapatkan di lapangan, bahkan ketika
gigitiruannya mengalami masalah, responden hanya perlu menghubungi tukang gigi
dan kemudian tukang gigi yang akan datang ke rumah tanpa harus antri ataupun
menunggu lama, beda ketika hal tersebut dilakukan di dokter gigi.
Pada tabel 5.6 yaitu hubungan antara tingkat pendidikan dengan kualitas hidup
juga mendapatkan hasil p > 0.05 dimana tidak ada hubungan antara tingkat
pendidikan dengan kualitas hidup. Rerata responden hanya sampai SD dan SMP,
hanya 7 responden (4.3%) yang pendidikannya sampai S1/S2. Sebanyak 68 (42%)
responden memiliki tingkat pendidikan SD, dengan kemungkinan tingkat
pengetahuan mengenai kesehatan gigi dan mulut masih minim, sehingga perlu
diberikan penyuluhan mengenai pentingnya menjaga kesehatan gigi dan mulut
khususnya dalam hal ini pada manula yang menggunakan gigitiruan penuh. Masih
banyak manula yang tidak mengetahui tentang risiko yang dapat ditimbulkan dari
penggunaan gigitiruan penuh oleh tukang gigi. Kaunang dkk28 pada penelitiannya di
desa Treman pada tahun 2013 menyatakan bahwa masih ada responden yang belum
paham akan bedanya kompetensi tukang gigi dan dokter gigi. Responden
beranggapan bahwa pembuatan gigitiruan oleh tukang gigi sama dengan pembuatan
gigitiruan yang dibuat oleh dokter gigi. Oleh karena itu, diperlukan edukasi-edukasi
mengenai kesehatan gigi dan mulut oleh tenaga-tenaga kesehatan khususnya dokter
gigi kepada masyarakat.
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Pada tabel 5.7 yaitu mengenai tujuh dimensi OHIP-14 yaitu keterbatasan fungsi,
rasa nyeri fisik, ketidaknyamanan psikis, ketidakmampuan fisik, ketidakmampuan
psikis, ketidakmampuan sosial dan keterhambatan, semuanya tergolong baik.
Meskipun demikian, dimensi ketidakmampuan fisik serta rasa sakit fisik merupakan
dua dimensi dengan keluhan tertinggi. Ketidakmampuan fisik dan rasa sakit fisik
disini yaitu ketidakpuasan dan rasa tidak nyaman dalam hal mastikasi, yaitu ada
beberapa responden yang mengeluhkan  gigitiruan rahang bawahnya longgar,
sehingga terkadang sulit untuk mengunyah makanan serta kemampuan pengunyahan
yang berbeda dengan ketika masih menggunakan gigi asli.
Hal ini hampir sama dengan penelitian yang dilakukan oleh  Carmen dkk23
dimana penggunaan gigitiruan penuh memberikan dampak negatif terhadap
OHRQoL pada pasien manula, terutama pada dimensi keterbatasan fungsional dan
rasa sakit fisik. Hal ini dikarenakan gigitiruan penuh pada rahang atas lebih nyaman
daripada gigitiruan pada rahang bawah. Pasien seringkali mengeluhkan
ketidakpuasannya pada stabilitas retensi dan sulit untuk mengunyah dan berbicara.
Pada penelitian ini didapatkan skor 50.58 yaitu bahwa kualitas hidup manula
yang menggunakan gigitiruan penuh di Kota Makassar tergolong baik. Penelitian
yang dilakukan Davis dkk di London dikutip oleh Kaunang28 menunjukkan bahwa
dari 45% orang yang mengalami kehilangan gigi sulit menerima keadaannya dan
merasa kurang percaya diri sehingga tidak ingin dilihat orang lain saat tidak
memakai gigitiruan maka dengan adanya gigitiruan untuk menggantikan gigi yang
hilang dapat mengembalikan rasa percaya diri yang hilang sehingga gangguan akan
kehilangan gigi dapat diatasi.
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Hasil penelitian Hussain dkk8 yang menyimpulkan bahwa pemakaian gigitiruan
penuh penting untuk mendapatkan kualitas hidup yang baik pada manula yang
kehilangan gigi dan secara langsung memiliki dampak positif terhadap aktifitas
sosial, mental dan psikologisnya. Begitupun hasil penelitian Adam7 bahwa
penggunaan gigitiruan penuh pada manula yang mengalami edentulous
menyebabkan mereka tidak pernah merasa tidak nyaman karena makanan yang
tersisa, tidak pernah merasa malu, tidak pernah menghindari makanan dan tidak
pernah malu untuk tersenyum.
BAB VII
PENUTUP
7.1 Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh penggunaan gigitiruan penuh
terhadap kualitas hidup manula di Kota Makassar, dapat disimpulkan bahwa:
1. Kualitas hidup manula yang menggunakan gigitiruan penuh di Kota Makassar
mempunyai skor 50.58 yaitu dalam kategori baik.
2. Tidak adanya keterbatasan fungsional pada manula yang menggunakan
gigitiruan penuh di Kota Makassar
3. Tidak merasa sakit fisik pada manula yang menggunakan gigitiruan penuh di
Kota Makassar
4. Adanya kenyamanan psikis pada manula yang menggunakan gigitiruan penuh
di Kota Makassar
5. Adanya kemampuan fisik pada manula yang menggunakan gigitiruan penuh
di Kota Makassar
6. Adanya kemampuan psikis pada manula yang menggunakan gigitiruan penuh
di Kota Makassar
7. Tidak adanya keterbatasan dalam bersosial pada manula yang menggunakan
gigitiruan penuh di Kota Makassar
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8. Tidak adanya keterhambatan pada manula yang menggunakan gigitiruan
penuh di Kota Makassar
9. Tidak adanya hubungan antara jenis kelamin terhadap kualitas hidup manula
yang menggunakan gigitiruan penuh (p = 0.720)
10. Tidak adanya hubungan antara tingkat pendidikan terhadap kualitas hidup
manula yang menggunakan gigitiruan penuh (p = 0.952)
11. Tidak adanya hubungan antara lama penggunaan gigitiruan penuh terhadap
kualitas hidup manula yang menggunakan gigitiruan penuh (p = 0.403)
12. Tidak adanya hubungan antara tempat pembuatan gigitiruan penuh terhadap
kualitas hidup manula yang menggunakan gigitiruan penuh (p = 0.214)
7.2 Saran
Berdasarkan hasil yang diperoleh pada penelitian ini, maka dapat disarankan
bahwa:
1. Pada penelitian lebih lanjut dapat melihat kualitas hidup manula sebelum
menggunakan gigitiruan penuh, sehingga nantinya dapat diketahui perbedaan
maupun pengaruh sebelum dan sesudah penggunaan gigitiruan penuh
terhadap kualitas hidup manula
2. Pada penelitian lebih lanjut agar dapat menggunakan jumlah sample yang
terdistribusi secara merata sehingga mendapatkan hasil yang lebih valid
3. Perlunya penyuluhan mengenai kesehatan gigi dan mulut kepada manula
khususnya manula yang menggunakan gigitiruan penuh tentang cara merawat
gigitiruan serta risiko penggunaan gigitiruan penuh yang dibuat oleh tukang
gigi.
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Saya Muzdalifah Solina Berutu, mahasiswi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Hasanuddin, dalam rangka melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Penggunaan
Gigitiruan Penuh Terhadap Kualitas Hidup Manula di Kota Makassar” saya ingin meminta
persetujuan Bapak/Ibu untuk memberikan informasi berdasarkan pertanyaan dalam
kuesioner yang diajukan oleh peneliti sebagai bentuk survei dalam penelitian ini.
Pemeriksaan klinis dan pengisian kuesioner akanberlangsung selama kurang lebih 15
menit. Peneliti akan melakukan wawancara pemeriksaan klinis berdasarkan Standar
Operasional Prosedur yang sesuai dan tidak menimbulkan kerugian bagi Bapak/Ibu sebagai
bagian dari penelitian ini. Informasi yang Bapak/Ibu berikan akan memberikan peluang
untuk mengembangkan pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut khususnya pada
manula yang berkaitan dengan kualitas hidup.
Saya sangat mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian
ini. Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak akan memberikan dampak yang
membahayakan. Semua informasi yang Bapak/Ibu berikan akan dirahasiakan dan hanya
digunakan dalam penelitian ini. Bila data Bapak/Ibu dipublikasikan, kerahasiaannya tetap
akan dijaga. Oleh sebab itu,saya sangat mengaharapkan kesediaan Bapak/Ibu mengisi
kuesioner ini dengan jujur dan tanpa tekanan.
Demikian informasi ini saya sampaikan.Apabila ada pertanyaan mengenai survei penelitian
ini, Bapak/Ibu dapat  bertanya langsung kepada peneliti. Atas bantuan, partisipasi dan
kesediaan waktu Bapak/Ibu sekalian, saya ucapkan terimakasih.
Makassar, 2014
Peneliti Partisipan
(Muzdalifah Solina Berutu) (                    )
Setelah membaca dan mengerti maksud dari kegiatan tersebut, saya setuju untuk ikut serta
dalam penelitian ini. Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama:
Alamat:
No.Tlp/HP:
KUESIONER PENGARUH PENGGUNAAN GIGITIRUAN PENUH
TERHADAP KUALITAS HIDUP MANULA DI KOTA MAKASSAR
Isilah identitas diri anda dan beri tanda checklist ( ) pada kolom yang telah
disediakan sesuai dengan keadaan yang anda alami.
IDENTITAS DIRI
Nama :
Umur :
Jenis Kelamin :
Pendidikan Terakhir :
Pertanyaan Umum
1. Sudah berapa lama anda menggunakan gigi palsu? _______________
2. Dimana anda membuat gigi palsu tersebut?
 Dokter gigi
 Perawat gigi
 Tukang gigi
 Lain-lain: _________________
Pertanyaan OHIP-14
1. Pernahkah anda merasa kesulitan untuk berbicara setelah menggunakan gigi
palsu?
 Tidak pernah
 Hampir tidak pernah
 Kadang-kadang
 Agak sering
 Sangat sering
2. Pernahkah anda merasa kesulitan untuk menikmati makanan anda setelah
menggunakan gigi palsu?
 Tidak pernah
 Hampir tidak pernah
 Kadang-kadang
 Agak sering
 Sangat sering
3. Pernahkah anda merasakan adanya sakit/nyeri hebat didalam mulut setelah
menggunakan gigi palsu?
 Tidak pernah
 Hampir tidak pernah
 Kadang-kadang
 Agak sering
 Sangat sering
4. Pernahkah anda mengalami rasa tidak nyaman ketika makan oleh karena masalah
pada gigi palsu anda?
 Tidak pernah
 Hampir tidak pernah
 Kadang-kadang
 Agak sering
 Sangat sering
5. Pernahkah anda merasa cemas akibat masalah dari gigi palsu anda?
 Tidak pernah
 Hampir tidak pernah
 Kadang-kadang
 Agak sering
 Sangat sering
6. Pernahkah anda merasa tegang oleh karena adanya masalah pada gigi palsu anda?
 Tidak pernah
 Hampir tidak pernah
 Kadang-kadang
 Agak sering
 Sangat sering
7. Pernahkah anda merasa tidak puas untuk makan makanan tertentu karena adanya
masalah dari gigi palsu anda?
 Tidak pernah
 Hampir tidak pernah
 Kadang-kadang
 Agak sering
 Sangat sering
8. Pernahkah anda merasa sedikit terganggu saat makan oleh karena adanya
masalah pada gigi palsu anda?
 Tidak pernah
 Hampir tidak pernah
 Kadang-kadang
 Agak sering
 Sangat sering
9. Pernahkah anda merasa kesulitan untuk bersantai setelah menggunakan gigi
palsu?
 Tidak pernah
 Hampir tidak pernah
 Kadang-kadang
 Agak sering
 Sangat sering
10. Pernahkah anda merasa malu karena adanya masalah yang ditimbulkan oleh gigi
palsu anda?
 Tidak pernah
 Hampir tidak pernah
 Kadang-kadang
 Agak sering
 Sangat sering
11. Pernahkah anda merasa terganggu oleh orang lain karena adanya masalah pada
gigi palsu anda?
 Tidak pernah
 Hampir tidak pernah
 Kadang-kadang
 Agak sering
 Sangat sering
12. Pernahkah anda menjadi kesulitan untuk melakukan pekerjaan sehari-hari anda
karena adanya masalah dari gigi palsu anda?
 Tidak pernah
 Hampir tidak pernah
 Kadang-kadang
 Agak sering
 Sangat sering
13. Pernahkah anda merasa seluruh kehidupan anda menjadi tidak memuaskan
karena adanya masalah yang ditimbulkan oleh gigi palsu anda?
 Tidak pernah
 Hampir tidak pernah
 Kadang-kadang
 Agak sering
 Sangat sering
14. Pernahkah anda merasa bahwa seluruh aktivitas dan seluruh pekerjaan anda
menjadi terganggu karena adanya masalah dari gigi palsu anda?
 Tidak pernah
 Hampir tidak pernah
 Kadang-kadang
 Agak sering
 Sangat sering
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